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INTRODUCCION

El Neurinoma del acustico o Schwannoma vestibular, tumor benigno mds frecuente del
conducto auditivo interno (CAl) y angulo pontocerebeloso, se origina en las células de
Schwann.

Clinicamente se divide en cuatro estadios seglin el grado de compresién y ocupacion,
presentando la triada cldsica: tinnitus, hipoacusia ipsilateral, vértigo e inestabilidad. Su
tratamiento es quirdrgico, por lo que requiere de cuidados postoperatorios dptimos y
especificos.

OBJETIVOS

- Enumerar los cuidados enfermeros al paciente con Neurinoma del acustico asi como
los signos y sintomas de posibles complicaciones.
- Exponer nuestra experiencia hospitalaria.

METODOLOGIA

- Revisidn bibliografica en bases de datos: Pubmed, MEDLINE, CINAHL y CUIDEN a partir
del afio 2007.

- Revisidn de casos de pacientes intervenidos de Neurinoma en el Hospital Universitari
de Bellvitge.

RESULTADOS

Unos cuidados de enfermeria adecuados durante todo el proceso seran esenciales para ayudar
al paciente a recobrar gradualmente las funciones sensoperceptivas perdidas. El control del
dolor, de la herida quirlrgica, la posible pérdida de liquido cefalorraquideo, el control
hemodinamico e hidroelectrolitico, junto con la vigilancia del riesgo de déficit sensorial, son
algunos de los cuidados basicos enfermeros. La terapia interdisciplinaria, basada en ejercitar,
recuperar y disminuir los riesgos postoperatorios, tiene una duracion de unas seis semanas.

Tan importante es conocer los cuidados de enfermeria como saber identificar de manera
precoz los signos y sintomas de posibles complicaciones para poner medidas compensatorias.

CONCLUSIONES

El conocer los cuidados y las complicaciones de estos pacientes por parte de enfermeria,
facilita la recuperacion del paciente intervenido de Neurinoma.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON EPISTAXIS POR
HEMORRAGIA HEREDITARIA TELANGIECTASICA

Carrasco Padilla, A.; Garcia Santisteban, L.; Sampera Condeminas, M.

Diplomadas en enfermeria. Hospital Universitari de Bellvitge,Barcelona.

INTRODUCCION

El sindrome de Rendu-Osler-Weber (ROW) o Telangiectasia hemorragica
hereditaria (HHT), consiste en un trastorno genético de caracter autosomico
dominante con penetrancia incompleta que da lugar a una malformacion de los vasos
sanguineos, provocando hemorragias en diferentes 6rganos y tejidos. Su prevalencia
en la actualidad segln la Asociacion de afectados es de 1 caso cada 6000 individuos.
Los sintomas son las hemorragias nasales (epistaxis), telangiesctasias en la piel,
sangrados gastrointestinales, malformaciones en vasos coronarios, pulmonares,
hepaticos y cerebrales llamados malformaciones arteriovenosas (MAV).

Al ser una enfermedad compleja, nosotras como enfermeras de ORL, nos
centraremos en los cuidados especificos frente a una epistaxis producida por el
sindrome de ROW.

OBJETIVO
- Describir los cuidados de enfermeria especificos que son necesarios en
pacientes con epistaxis por HHT.
- Estandarizar el plan de cuidados de enfermeria al paciente con HHT.
- Establecer las pautas de educacion sanitaria ante un paciente con epistaxis
por HHT en el domicilio.

MATERIAL Y METODOS
- Reuvision bibliografica en Medline, Cuiden y Cinalh.
- Consenso de criterios con el equipo multidisciplinar.
- Contacto con la Asociacion de HHT de Espafia.

RESULTADOS

Se elabora un plan de cuidados con diagnosticos de enfermeria: manejo  efectivo
del régimen terapéutico (00082), disposicion para mejorar el autocuidado (00182),
ansiedad fisiologica (00146), riesgo de infeccidon (00004), conductas generadoras de



salud (00084) y problemas interdependientes: complicacién potencial: hipertension,
complicacion potencial: recurrencia/progresion del episodio hemorragico.

También realizamos un plan educativo dirigido al paciente para garantizar unos
buenos cuidados.

CONCLUSION

La estandarizacion de cuidados ante un paciente con epistaxis relacionado con HHT
asi como, la formacion del personal de enfermeria que atiende a estos pacientes es un
punto clave para prevenir complicaciones y garantizar una mejor calidad asistencial
y seguridad.
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TITULO: CUIDADQOS PERIOPERATORIOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON COLESTEATOMA

INTRODUCCION: Colesteatoma es una alteraciéon destructiva de una parte de la membrana
mucosa del oido medio que pasa a ser tejido epitelial. Produce células epiteliales muertas
formando un quiste que, al entrar en contacto con la mucosa en la que estd situado, se
infectan con facilidad. Se distingue por la masa de tejido cutdneo atrapado ya sea en el hueso
temporal o en el oido medio. Normalmente suele crecer con el paso del tiempo.

OBJETIVOS: 1. Realizar una revisién bibliografica sobre los cuidados enfermeros
perioperatorios en el colesteatoma. 2. Unificar criterios de actuacién y disminuir la variabilidad
en la aplicacion de los cuidados mediante la creacion de un protocolo de actuacion enfermera.

METODOLOGIA: 1. Se crean grupos de trabajo y discusiéon con el personal de enfermeria
experto de la Unidad de Hospitalizacién de ORL utilizando el método brainstorming. 2. Se
realiza una revisién bibliografica en las siguientes bases de datos: Cuiden, Medline, Cochrane,
Cinahl y Cuidatge. 3. Se programan reuniones periddicas para la realizacion del nuevo
protocolo utilizando la guia de elaboracién de protocolos de enfermeria del H.G.U. Gregorio
Marafién.

RESULTADOS: Implementacion de un nuevo protocolo enfermero, "CUIDADOS
PERIOPERATORIOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON COLESTEATOMA", en la Unidad de
Hospitalizacidon de ORL del H.G.U. Gregorio Marafién.

CONCLUSIONES: La protocolizacion de la actuacion enfermera fomenta la cultura de la
seguridad identificando riesgos y disminuyendo complicaciones. Permite redefinir la prestacién
de cuidados de acuerdo con los avances técnico-quirdrgicos. Normaliza la actividad enfermera
y la transferencia de informacion entre el personal sanitario experto de la Unidad y el de nueva
incorporacion.
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TITULO: Evolucidn de las canulas de traqueo/stomia: De la Era de la Plata a la
Era de la Silicona.

Introduccion: El avance en los tratamientos, asi como la innovacion y aparicion de
nuevas canulas y accesorios en el mercado nos hace creer que existe cierta dificultad
para decidir cual es la de mejor eleccién para cada paciente. La necesidad de formacion
continuada y de actualizacién de conocimientos por parte del colectivo enfermero nos
hizo pensar en un método de formacion “On Line” que fuera accesible a todo este
colectivo desde cualquier lugar del Hospital y facilitar asi tanto la eleccion, como los
cuidados de la canula més adecuada para cada tipo de paciente.

Obijetivo: El objetivo de esta comunicacion es exponer el método utilizado para llevar a
cabo dicho proceso de formacion continuada.”On Line”

Metodologia: Estudio observacional descriptivo sobre los diferentes tipos de canulas
empleadas en nuestro hospital.

Resultado: El resultado es la creacion de un archivo en la intranet de nuestro hospital
desde el cual se tiene acceso de un programa interactivo de forma que atendiendo al tipo
de intervencion quirdrgica y segun la situacion del paciente se accede a un total de
dieciseis fichas informativas (marca y modelo, indicaciones, duracién, caracteristicas
especiales, observaciones y contraindicaciones) de cada una de las canulas de
traqueostomia disponibles en nuestro centro de trabajo.

Conclusiones: Con este método los Enfermeros de nuestro hospital disponen de una
actualizacion continua de conocimientos, se unifican los criterios de la actividad
asistencial en este tipo de pacientes y se obtiene una mayor eficacia y efectividad en la
ejecucion de los procedimientos.
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TITULO
El cheklist incrementa la calidad de las competencias profesionales en el quiréfano.

INTRODUCCION

El checklist mejora la practica enfermera, la comunicacién entre los miembros del equipo y
consigue cuidados consensuados, eficaces, eficientes y seguros (Tarres, 2008). El no uso de estas
herramientas genera dudas y favorece la aparicion de efectos adversos (Marqués Andrés, 2013)

OBJETIVOS

-Unificar los criterios que guian las acciones y competencias de enfermeria dentro del quiréfano.
-Aumentar la seguridad de la actuacion de enfermeria a través de la estandarizacién de las
actividades que realiza.

METODOLOGIA

Se ha elaborado un esquema de la disposicion espacial del quiréfano y el listado de verificacion
enumera concisa y claramente los items necesarios para las intervenciones de ORL.

A las enfermeras de nueva incorporacion les ayuda a actuar de forma segura desde el primer diay a
las expertas les recuerda qué no se debe obviar ni pasar por alto.

RESULTADO

Mejora la seguridad del proceso quirdrgico al solucionar antes de la incision aspectos como el
funcionamiento del aparataje, fechas de caducidad e integridad del embalaje entre otros. El uso del
cheklist previene incidentes de forma prematura para evitar suspensiones o aplazamientos del
proceso, ademas de optimizar los escasos y costosos recursos.

CONCLUSIONES

En general, la protocolizacion de las acciones de enfermeria consigue reducir la ansiedad del
personal; incrementar su seguridad; aumentar sus conocimientos y mejorar sus competencias (OMS,
2008).

Se propone el uso de protocolos homogéneos como alternativa para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (De Miguel, 2013). Se precisa de la creacion de un sistema para el
establecimiento de criterios y estandares minimos de una buena préctica clinica y su evaluacion.
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ABSTRACT:

INTRODUCCION:

Una laringuectomia es la extirpacién parcial o total de la laringe, normalmente realizada ante
diagndsticos de cancer. Conlleva una serie de complicaciones fisicas y emocionales tanto para el
paciente como para sus familiares, causadas por el impacto psicolégico provocado por el cambio de
la imagen corporal y miedos ante la nueva situacion. Todo esto hace que sea complejo el
afrontamiento de la enfermedad.

Se exponen las vivencias de la cuidadora, los miedos, impotencia y lucha que adaptarse a la
nueva situacién, asi como la complicada aceptacién del final esperado.

OBIJETIVO:

El objetivo de este estudio es conocer la experiencia de una mujer convertida repentinamente
en cuidadora de su hermana, sometida a cirugia laringea parcial y posteriormente radical por
carcinoma complicado.

METODOLOGIA:

Se utiliza un disefio de estudio descriptivo interpretativo, basado en metodologia cualitativa
de trayectoria fenomenoldgica.

RESULTADO:

Se realizaron varias entrevistas a través de guiones sencillos. La cuidadora (R) narraba sus
sentimientos y percepciones. Se centraron los temas en: asumir la enfermedad. Sentimientos vy
dificultades de los cuidados. Anticipacion al duelo.

Se identificaron estrategias de afrontamiento, tanto dirigidas a la solucién de problemas para
los cuidados diarios de la paciente como a las propias emociones.

CONCLUSIONES:

No se pueden establecer conclusiones definitivas respecto al estudio, pues se ha tratado un
solo caso, esto es una limitacién. Ha servido para comprender el fendmeno que ocupa este caso
clinico y que no es el Unico. Los resultados obtenidos pueden orientar sobre cdmo vive la cuidadora la
enfermedad y el duelo.
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TITULO: Guias de Cuidados al Alta en pacientes portadores de canula.

Introduccién: Los pacientes portadores de canula presentan alteraciones en la
mayoria de los patrones de salud. Para su atencion integral desde la Consulta de
Enfermeria de Laringectomizados y Traqueostomizados (CELT) se coordina la
actuaciéon de un equipo multidisciplinar de profesionales que se implican dia a dia en
su cuidado.

Objetivo: Culminar el proceso hospitalario del paciente portador de
canula recopilando la informacion transmitida de forma verbal en una Guia escrita de
Cuidados al Alta.

Metodologia: Para elaborar el contenido de la Guia se tuvieron en cuenta los
resultados de las Encuestas de satisfaccion realizadas tras su estancia hospitalaria de
todos los pacientes y familiares que asistieron a la consulta CELT durante los ultimos
siete afios (periodo 2006-2013).

Resultados: El resultado es la creacion de dos guias de cuidados en pacientes
portadores de canula, diferenciando las necesidades de un paciente con traqueotomia
0 con traqueostomia, donde han quedado reflejadas todas las dudas presentadas por
los pacientes y sus cuidadores al enfrentarse en su domicilio al dia a dia desde un
abordaje multidisciplinar.

Conclusién: La creacién de estas Guias de Cuidados al Alta hace que tanto los
pacientes como sus cuidadores pueden consultarlas cada vez que sea necesario,
reforzando lo ya aprendido y recordando aquellos aspectos que en ocasiones pasan
desapercibidos evitando asi que se produzcan complicaciones que puedan derivar en
nuevos reingresos innecesarios y permitiendo que se mejore la calidad de vida de
estos pacientes.
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TiTULO
La figura de la enfermera de via aérea, pieza clave en la administracién de cuidados.
10 afios de experiencia.

INTRODUCCION

Hace una década el Hospital Universitario 12 de Octubre (nivel 1ll) cuenta con la
Unidad de Via Aérea Pediatrica (UVAP). Esta unidad estd formada por Cirujano,
Neumologo, Otorrinolaring6logo y enfermera. Desde la UVAP se atienden procesos
asistenciales, diagnosticos y seguimiento de pacientes.

El equipo multidisciplinar que forma la Unidad ha ido consolidandose trabajando con
especialidades como Cirugia Cardiaca, Medicina Intensiva, siendo unidad de
referencia en Espafia y pendiente de ser Acreditada por parte del Ministerio de
Sanidad (CSUR).

Dentro de la UVAP destaca la funcion de la enfermera cuya actividad principal es la
provision de cuidados integrales al nifio traqueostomizado.

OBJETIVOS
e Dar a conocer la figura de la enfermera de Via Aérea, formacion y recorrido en
estos 10 afios de experiencia.
e Presentar trabajo de la enfermera y su impacto en la atencion a nifios
Tragqueostomizados. Ventajas para el centro.
e Mostrar plan de cuidados especifico y apoyo a los cuidadores principales.

METODOLOGIA
e Revision competencias enfermera Via Aérea.
e Enfermera de Via Aérea en otros centros.
e Publicaciones existentes sobre esta figura.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
e La Enfermera de Via Aérea esta cualificada para resolver eficazmente las
demandas de la familia del nifio traqueostomizado.
e Es pieza clave en:
o Comunicacion entre equipo multidisciplinar y binomio nifios-cuidadores.
0 Manejo del nifio recién traqueostomizado.
e La actualizacion del PLAN DE CUIDADOS especifico mejora la calidad de la
atencion.
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NUEVAS TECNOLOGIAS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL BLOQUE QUIRURGICO

INTRODUCCION

Dentro de la hospitalizacién, la quirdrgica es una de las areas en las que se producen mas
incidencias relacionadas con la seguridad del paciente, por lo que en el Hospital 12 de Octubre,
se ha hecho un gran esfuerzo en crear herramientas informaticas que favorezcan el registro de
la actividad quirdrgica y aumenten la seguridad del paciente en todo el proceso quirurgico.

La seguridad del paciente en todos los procedimientos y en concreto en el procedimiento
quirdrgico, supone una implicacién de todo el personal.

OBIJETIVOS
- Registrar todo el proceso quirurgico en las herramientas electrénicas
- Realizar y fomentar las herramientas de seguridad del paciente “check-list”

- Implementar la hoja circulante "electrdnica" (Sustitucion del papel en el quiréfano
por la informatica).

- Incorporar nuevos registros a la hoja circulante (cobertura quirudrgica, check-list).

METODOLOGIA

- Revisidn de todos los registros de enfermeria electrdnicos y revisidon de incidencias dentro del
bloque quirurgico.



RESULTADOS

Disminucion de los errores durante el proceso quirdrgico dentro del bloque quirlrgico y
cumplimentacion correcta de todos los registros del personal de enfermeria.

CONCLUSIONES

En el bloque quirurgico se ha logrado implementar la hoja circulante electrénica con la
incorporacion de nuevos registros que ayudan a no sélo mejorar la calidad en la
prestacion del cuidado y seguridad del paciente, sino que también a la gestién de
control de costes de los procesos.

Se ha incorporado el nuevo check list y se ha realizado la herramienta informatica para
su cumplimiento y registro dentro de la historia del paciente.

SOPORTE AUDIOVISUAL... Formato PowerPoint

Madrid, 5 de junio de 2014
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RESUMEN

Introduccion

La RV basada en ejercicios realizados en casa es un tratamiento eficaz en el vértigo. Con el
desarrollo de las nuevas tecnologias, ahora se realizan con las posturografias en las consultas
de vértigo.

Objetivos
Evaluar la efectividad de la posturografia en la RV en el vértigo.
Metodologia

Estudio prospectivo observacional de 6 meses. Criterios de inclusion: patologia vestibular
unilateral, Sindrome de Meniere, vértigo fébico. Excluimos fase aguda.

Se programa Posturografia de Rehabilitacion (5 sesiones) y se analiza y evalia la
sintomatologia, la calidad de vida, capacidad funcional, mareo e inestabilidad, a través de:
examen de Organizacién Sensorial, cuestionario SF-36, test especifico Dizziness Handicap
Inventori-form (DHI), antes y después de la RV

Resultados



El examen de organizacidn sensorial verifica que todos los pacientes rehabilitados mejoran los
parametros, aproximandose a los valores normales establecidos (p 0,005).

Todos los pacientes mejoran las puntuaciones obtenidas en las dimensiones del SF-36. El 83%
de los pacientes consideran su salud mejor tras la RV, el resto se mantiene igual (p<0,001).

También hay mejoria significativa en el impacto del vértigo en las actividades y situaciones
propias de la vida diaria en todos los pacientes. El nimero de pacientes sin discapacidad
aumenta tras la RV en todos los aspectos (fisico, funcional y emocional).

Conclusiones

La RV utilizando la posturografia resulta eficaz en el tratamiento del vértigo. Mejora los
sintomas, la capacidad fisica, el nivel de actividad de los pacientes y su calidad de vida
relacionada con la salud, permitiendo la incorporacién a sus actividades laborales y sociales
con normalidad.
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RESUMEN DE COMUNICACION ORAL
TiTULO: PROYECTO DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GETAFE

Corcoles Gallego T. (1), Cantos de la Cuesta Y. (1), Galvez Fernandez M.D. (1) Martin Guzman E. (2),
Iglesias Gonzalez-Nicolas E. (3)

(1)Enfermera de la Unidad de Obstetricia-Ginecologia del Hospital Universitario de Getafe. Getafe
(Madrid) (2) Supervisora de la Unidad de Obstetricia-Ginecologia del Hospital Universitario de

Getafe. (3) Neonatdloga del Servicio de Pediatria Hospital Universitario de Getafe. Telefono de
contacto: 91-6839360 Extension 2711 6 2162
Direccién de correo electrénico: emartin.hugf@salud.madrid.org

INTRODUCCION: En el 2006-2007, la C.A.M. establece un plan de deteccién precoz de hipoacusia
en el recién nacido. Desde febrero del 2009, se comienza a aplicar en el Hospital Universitario de
Getafe (HUG).

OBIJETIVOS: 1- Realizar el test de cribado a todos los nacidos vivos. 2- Realizar el cribado en los bebés
derivados de otros Centros, dentro del mes de vida. 3- Determinar el nimero de falsos positivos. 4-
Determinar las derivaciones al Servicio de Otorrinolaringologia (ORL). 5- Determinar el nimero de
nifios sordos.

METODOLOGIA: En el desarrollo del proyecto han participado, el Servicio de Ginecologia-Obstetricia
(32 camas) y el Servicio de Neonatologia (20 camas). Se constituyd un equipo formado por dos
enfermeras, la supervisora de Enfermeria y una neonatdloga. Se disefid un programa para una
consulta de Enfermeria (dos enfermeras con dedicacidon exclusiva) con diversas competencias:
captacioén de los bebés, informacién a los padres y realizacidon de la prueba. Esta se realiza en una
sala habilitada o en la Unidad de Neonatos. Si el test es positivo, se repite antes del alta . Si vuelve a
ser positivo se realiza un nuevo test entre 2 y 3 semanas posteriores al alta. La derivacién a la
Consulta de O.R.L. se realiza tras tres pruebas positivas. A los bebés derivados del Area, se les realiza
de igual forma antes del mes de vida.

RESULTADOS:
NINOS NACIDOS | TEST REALIZADOS | TEST POSITIVOS | FALSOS POSITIVOS| DERIVADOS NO PASAN| DERIVADOS x INDICADORES
2009 1896 1953 124 106 18 70
2010 2035 2185 89 66 23 49
2011 2020 2046 130 125 5 62
2012 1916 1933 96 90 6 a7
2013 1785 1796 63 58 5 49
9652 9913 502 445 125 277

Entre 2009 y 2012 se han diagnosticado 40 hipoacusias, de las cuales 18 son unilaterales y 22
bilaterales.

CONCLUSIONES: La dedicacién exclusiva del personal de enfermeria al cribado supone la realizacién
del test al 100% de los nacidos vivos en el H.U.G. y a los derivados de otros centros. La alta tasa de
falsos positivos implica la baja tasa de derivaciones a ORL (1,26%).
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2.- La figura de la enfermera de via aérea, pieza clave en la administracién de cuidados. 10
afios de experiencia

5.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON EPISTAXIS POR HEMORRAGIA
HEREDITARIA TELANGIECTASICA

Alba Carrasco Padilla

7.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE SOMETIDO A MICROCIRUGIA EN EL
TRATAMIENTO DEL SCHWANNOMA VESTIBULAR

Irma Fananas Lanau
11.- NUEVAS TECNOLOGIAS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL BLOQUE QUIRURGICO

MARIA RAQUEL HERAS FERNANDEZ



Nombre y apellidos: Rosa Clavel Cerén, M2 José Luque Martinez, y Mercedes Sanchez
Clavel.

Direccion: C/ Real n° 70 13/a

Poblacion: Cartagena

Teléfono de contacto:

Direccion de correo electronico: rosaclavelceron@yahoo.es

Titulo de la exposicion y centro de trabajo: “A, B, C de los cuidado de enfermeria en
pacientes portadores de canula.”

Centro de trabajo: Hospital General Universitario Santa Lucia.

Tipo de comunicacion: COMUNICACION ORAL.

TITULO: A, B, Czde los cuidado de enfermeria en pacientes portadores de canula.

Introduccion: La consulta de Enfermeria de Laringectomizados y Tragqueostomizados
(CELT) del Hospital Universitario de Santa Lucia cubre entre otros los cuidados de
todos los pacientes adultos portadores de canula. Las distintas procedencias de estos
pacientes (UCI, Reanimacion, Hospitalizacion, Consultas Externas, etc.) nos planted la
necesidad de crear un método de trabajo que nos permitiera atender todas las
necesidades de cuidados de estos pacientes de una forma eficaz y eficiente.

Objetivo: Nuestro objetivo ha sido establecer un método de trabajo para que todo el
personal de Enfermeria de nuestra area de salud aplique los cuidados adecuados a
cualquier paciente portador de canula.

Metodologia: Estudio retrospectivo desde la creacion de nuestra consulta especializada
de Enfermeria (CELT) en Marzo de 2006 hasta Marzo de 2014 en 150 pacientes sobre
el tipo de cuidados que se le han aplicado a estos y las complicaciones surgidas durante
toda la actividad asistencial.

Resultado: Basandonos en los cuidados y complicaciones surgidas en estos pacientes el
resultado ha sido la creacion de una regla nemotécnica:

A-Ante qué nos encontramos ¢ Traqueotomia o traqueostomia?.

B-Buscar (ubicacion). ;De donde procede el paciente en qué situacion se encuentra?.

C2 -Complicaciones y Cuidados. Segun ante lo que nos encontremos, se van a
establecer y priorizar los diferentes cuidados que se tienen que prestar a este tipo de
pacientes.

Conclusiones: Con esta “férmula asistencial” los Enfermeros de nuestro hospital
conocen de una forma rapida ante que complicaciones se pueden encontrar y como
actuar, estableciendo las medidas preventivas necesarias para que no ocurran y
mejorando la efectividad del trabajo asistencial.



	Abstract Neurinoma_Censurado
	CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE SOMETIDO A MICROCIRUGÍA
	EN EL TRATAMIENTO DEL SCHWANNOMA VESTIBULAR
	Fañanás Lanau I, Castañeda Fernández G, Iglesias González E
	Otorrinolaringología. IDIBELL, Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat (BARCELONA).
	Teléfono de contacto: 650 171 672. 11TUirmafananas@gmail.comU11T

	COMUNICACIONES ELEGIDAS
	8T  7.-8T CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE SOMETIDO A MICROCIRUGÍA EN EL TRATAMIENTO DEL SCHWANNOMA VESTIBULAR Fañanás Lanau I, Castañeda Fernández G, Iglesias González E
	Teresa Corcoles Gallego, Yolanda Cantos de la Cuesta, Dolores Gálvez Fernandez, Esperanza Martín Guzmán, Esther Iglesias Gónzalez-Nicolás
	9.- : Evolución de las cánulas de traqueo/stomía: De la Era de  la Plata a la Era de la Silicona.

	Cuidados de enfermeria en pacientes con epistaxis..._Censurado
	Cuidados perioperstorios de enfermeria....]_Censurado
	De la Era de Plata a la Era de la Silicona.doc 2_Censurado
	El checklist incrementa...._Censurado
	Experiencias vividas por la cuidadora..._Censurado
	Guia_de_cuidados_al_alta - Rev_2_Censurado
	La figura de la enfermera en la via aerea_Censurado
	Nuevas tecnologias y serguridad...._Censurado
	Posturografia de rehabilitacion_Censurado
	Proyecto de deteccion precoz de hipoacusia....
	Respuestas
	Resumen ABC de los cuidados de enfermeria.doc 3_Censurado



